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he Vestibular Disorders Activities of Daily Living Scale (VADL) assesses the impact of dizziness
and body imbalance on the everyday activities of patients with vestibulopathy. The scale encompasses
28 activities divided into three sub-scales (functional, ambulation and instrumental). Objective: To
translate and cross-culturally adapt the VADL to the Brazilian Portuguese language and verify its
reliability. Method: Questionnaire translation methodological research. Eighty elderly subjects (age
> 65 years) with chronic dizziness arising from vestibular disorders were enrolled, of which 40 par-
ticipated in the pre-testing stage and 40 in reliability analysis. Concordance Correlation Coefficient
(CCO) analysis was used to assess reliability. Internal consistency was estimated using Cronbach’s
alpha (o). Results: Pre-test analysis revealed 15% of incomprehension on two activities; these items
had to be adapted. The VADL-Brazil had similar levels of test-retest and inter-rater reliability for total
score and presented substantial agreement (CCC = 0.79). Internal consistency was excellent for total
score (o = 0.92), good for the functional (a = 0.89) and locomotion (a = 0.86) sub-scales, and poor
for the instrumental subscale (a = 0.56). Conclusion: The Brazilian version of the VADL was proven
adequate, with good levels of reliability and internal consistency. It might be thus considered as an
alternative to assess the functional capacity of vestibulopathy patients.

translating;
vestibular diseases.

Palavras-chave: Resumo

avaliacao em saude;

avaliacao geriatrica; A

doencas vestibulares; Vestibular Disorders Activities of Daily Living Scale (VADL) avalia o impacto da tontura e de-
sequilibrio corporal nas atividades cotidianas de individuos vestibulopatas. A escala contempla 28
atividades divididas em trés dimensoes (funcional, locomocao e instrumental). Objetivo: Traduzir,
adaptar transculturamente e verificar a confiabilidade da VADL para o portugués do Brasil. Método:
Pesquisa metodolégica de traducao de questiondrio. Foram recrutados 80 idosos (= 65 anos) com
tontura cronica de origem vestibular, dos quais 40 participaram do pré-teste e 40 da andlise de
confiabilidade. A confiabilidade foi testada pelo Coeficiente de Correlacao de Concordancia (CCC)
e a consisténcia interna pelo Alfa de Cronbach (o). Resultados: No pré-teste, houve 15% de in-
compreensido em duas atividades da versao brasileira da VADL, sendo necessaria adaptaciao desses
itens. A VADL-Brasil apresentou valor semelhante de confiabilidade intra e inter-examinadores para
o escore total com concordincia substancial (CCC = 0,79). A consisténcia interna apresentou valor
excelente para o escore total (o = 0,92), bom para as dimensoes funcional (a = 0,89) e locomoc¢ao
(0= 0,80), e fraco para a instrumental (a = 0,56). Conclusao: A versdo brasileira da VADL mostrou-
-se adequada, com boa confiabilidade e consisténcia interna, sendo, assim, uma alternativa para
avaliar a capacidade funcional de vestibulopatas.
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INTRODUCAO

As disfuncoes do sistema vestibular resultam em
sintomas como a tontura, a vertigem e o desequilibrio
corporal?. Estes sintomas tornam-se mais frequentes
com o avangar da idade e estdo relacionados com o de-
clinio da capacidade funcional®. Com o envelhecimento,
o sistema vestibular sofre uma série de modificacoes
estruturais e funcionais', que nao impedem que o ido-
so saudavel execute as atividades de vida didria (AVD)
de forma eficiente. Contudo, a presenca do distdrbio
vestibular nesta populacao introduz dificuldade no
desempenho das atividades e exige o uso das reservas
funcionais para realizd-las adequadamente®. Quando
esta reserva nao € suficiente ou ha a falha no controle
postural, o idoso pode vivenciar situacoes de incapaci-
dade, quedas e outras injurias.

Em estudo com 235 idosos vestibulopatas croni-
cos, de 15 atividades do questionario Brazilian OARS
Multidimensional Functional Assessment Questionnaire
(BOMFAQ), 42% da amostra relatou ter dificuldade em
desempenhar sete ou mais atividades’. Ja em estudo
populacional com 327 idosos da comunidade com
este mesmo instrumento, foi verificado que 26,3%
apresentavam dificuldade grave nas AVD (valores >
7 atividades)®. Esta comparacio revela o aumento da
dependéncia e incapacidade funcional dos idosos na
presenca do distirbio vestibular. Vale ressaltar que em-
bora o instrumento BOMFAQ tenha sido desenvolvido
para a populacio idosa, ele nao € um instrumento que
contempla atividades especificas para a avaliacio da
tontura ou que requerem o equilibrio corporal. Outras
medidas frequentemente utilizadas para avaliar a capa-
cidade funcional de idosos ou pacientes em reabilitacao
incluem a Medida de Independéncia Funcional (MIF),
Indice de Barthel e outros. Contudo, estas escalas tam-
bém nao sao apropriadas para o individuo vestibulopata,
pois, devido a natureza generalista, essas avaliacdes nao
conseguem detectar problemas sutis destes pacientes’.

Em revisao da literatura sobre questionarios
especificos para avaliacdo de pacientes com tontura
ou desequilibrio foram identificados 10 instrumentos®.
Os mais utilizados, tanto na pesquisa como na pritica
clinica, para avaliar a qualidade de vida e incapacidade
de vestibulopatas sao: Dizziness Handicap Inventory
(DHD), Activities-specific Balance Confidence (ABC
scale) e Vestibular Disorders Activities of Daily Living
Scale (VADL)'.

O DHI e o ABC scale nao avaliam em detalhes
as atividades de autocuidado e mobilidade destes pa-
cientes; assim, para remediar os déficits destas escalas
foi desenvolvida a VADLY. A VADL tem como énfase
a avaliacdo das atividades de vida didria que estdo

prejudicadas devido ao distirbio vestibular. Entre estes
instrumentos, ¢ importante destacar que somente o DHI
possui versiao brasileira’ e o ABC scale estd em processo
de traducio para o portugués do Brasil.

Devido a utilizacio da VADL internacionalmen-
te e por configurar uma alternativa para a avaliacio
da capacidade funcional de idosos vestibulopatas no
Brasil, torna-se relevante a traducio desta escala para
o portugués. Este estudo tem como objetivo traduzir,
adaptar transculturamente e verificar as propriedades
psicométricas da VADL para o portugués do Brasil.

METODO

Trata-se de pesquisa metodolégica de traducio,
validacao e confiabilidade de questiondrio. A traducio e
adaptacao transcultural da VADL para o portugués do Brasil
foi realizada mediante autorizacio da autora da escala
VADL, original do idioma inglés. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa nimero 1925/09.

Instrumento VADL

A escala VADL foi desenvolvida por Cohen &
Kimball* para avaliar o impacto da tontura e desequili-
brio corporal no desempenho de atividades cotidianas
em pacientes com déficits vestibulares. A VADL con-
templa 28 atividades, as quais estdo divididas em trés
dimensoes: funcional (12 atividades), locomocio (nove
atividades) e instrumental (sete atividades). Cada ativi-
dade deve ser classificada por meio de escala qualitativa
(0-10 pontos) conforme a autopercepc¢iao do paciente
de seu desempenho e independéncia na atividade em
comparacao com sua execucao antes de desenvolver o
distarbio vestibular®. A pontuacao da VADL total e de
suas dimensoes € feita por meio da mediana dos valores
das atividades, sendo que quanto maior a pontuacio,
maior a dependéncia e incapacidade do paciente. Para
atividades que o paciente responde “Nao aplicavel
(NA)”, isto é, ndo realiza ou nao quer responder ¢
atribuido o valor zero. Este método de pontuacio evita
que classificacoes extremas ou ausentes interfiram no
resultado total®.

Traducao da VADL

A tradugao da VADL do inglés para o portugués
do Brasil foi realizada conforme as recomendacdes
propostas pelo guideline Process of Cross-Cultural
Adaptation.

Inicialmente, dois tradutores brasileiros fluentes na
lingua inglesa realizaram traducdes do instrumento origi-
nal em inglés para o portugués do Brasil. A fim de propor-
cionar maior equivaléncia para a perspectiva clinica, um
dos tradutores era experiente na area de otoneurologia.
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E para garantir uma traducao com linguagem usada pela
populacao, o outro tradutor nio tinha conhecimento
dos conceitos avaliados pela escala. As traducoes foram
analisadas em reuniao entre tradutores e autores e, apos
consenso, formalizada a Versio 1 da VADL-Brasil. A
VADL-Brasil versao 1 foi retrotraduzida para o inglés por
tradutores com lingua inglesa nativa e que desconheciam
o instrumento. Para realizar a equivaléncia transcultural do
instrumento, foram revisadas a versao 1 da VADL-Brasil
e a retrotradugao por comité experiente no assunto (pro-
fessor de metodologia, profissional da satde, professor
de portugués e os tradutores). O comité, em consenso,
criou a versao 2 da VADL-Brasil. A VADL-Brasil versao 2
foi aplicada, como pré-teste, em 40 idosos vestibulopatas
para verificar a compreensao da escala. Para cada item
traduzido, foi analisada a dificuldade em compreender
a linguagem e/ou as tarefas que nao sao executadas
com frequéncia pela populacio brasileira. Para atestar
a adequacio, os itens com percentual acima de 15% de
incompreensao foram alterados em seu conteudo'. A
distribuicao das respostas foi examinada para buscar as
grandes proporcoes de itens omitidos ou respostas tinicas.

A versao final da VADL-Brasil foi formalizada apo6s
andlise dos relatorios de todas as etapas da traducio,
juntamente com as modificacoes indicadas no pré-teste.
Também foi criado pelos autores da traducao brasileira
da VADL um fluxograma para facilitar a aplicacao da
escala por meio de entrevista (Figura 1). A VADL ori-
ginalmente € autoaplicada, porém, dada a dificuldade
na leitura devido a problemas visuais e escolaridade da
amostra em que foi testada, optou-se pelo formato de
entrevista. A entrevista da VADL-Brasil tem duraciao de
aproximadamente 15 minutos.

Confiabilidade

Para verificar a confiabilidade interexaminadores,
foram realizadas duas entrevistas independentes
com aplicacio da VADL por fisioterapeutas, no
mesmo dia e com uma hora entre as entrevistas.
Para a analise intraexaminadores (teste-reteste),
ap6s uma semana, o idoso compareceu novamente
ao ambulatério para proceder a entrevista da VADL
com um dos fisioterapeutas. O prazo de uma semana
foi estabelecido para diminuir o risco de possiveis
mudancas no desempenho das atividades da VADL. Para
a entrevista de aplicacdo da VADL nos idosos, ambos
os examinadores seguiram as instrucoes padronizadas
pelos autores da versao original? e o fluxograma criado
para a versao brasileira.

Participantes
A amostra foi constituida por idosos com queixa
de tontura cronica de origem vestibular, provenientes

Aplicagao da VADL

1 - Ler as instrugées da VADL - Brasil

(

Atividade, “O Sr(a) costuma fazer essa
atividade?”

2 - Passar para as
atividades

)

SIM NAO

“Para realizar essa
atividade o Sr(a) precisa

Assinalar a

3. Pontuagao d
onulagao das resposta NA na

atividades

de ajuda/auxilio de
alguém ou de algum
objeto?”

folha de gabarito
de resposta

NAo
Falar as categorias de
pontos do 4 para baixo

SiMm
Falar as categorias de
pontos do 5 para cima

Figura 1. Roteiro para aplicacédo da versao brasileira da Vestibular
Disorders Activities of Daily Living Scale.

da lista de espera da reabilitacao vestibular de um
ambulatério de Otoneurologia. A tontura cronica foi
definida pela falha na compensacao deste sintoma por
dois meses ou mais apos o evento desencadeador'?. Os
critérios de inclusdo foram: idade igual e superior a 65
anos, ambos os géneros e diagndstico clinico de tontura
cronica decorrente de distirbio vestibular. Foram exclu-
idos os idosos com tontura de origem nao vestibular,
déficit cognitivo identificado pelos valores de referéncia
de escolaridade do Mini Exame do Estado Mental®®, que
tinham realizado reabilitacao do equilibrio corporal nos
ualtimos seis meses e em uso de medicacao com acao
no sistema vestibular.

No total, foram recrutados 80 idosos para a
composicao da amostra, dos quais 40 participaram do
pré-teste e 40 da etapa de andlise da confiabilidade e
propriedades da VADL-Brasil. Os idosos elegiveis fo-
ram informados sobre o objetivo e os procedimentos
da pesquisa e aqueles que se dispuseram a participar
do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Anélise estatistica

Foi realizada andlise descritiva para caracterizacao
da amostra do pré-teste e da confiabilidade. O efeito
teto e chio foi analisado pela presenca de 15% ou mais
da amostra ter pontuado valor 1 e 10 no escore total da
VADL. A confiabilidade da VADL-Brasil inter e intraexa-
minador foi realizada para o escore total e suas dimen-
soes (funcional, instrumental e locomog¢io). Seguindo
os métodos de andlise de confiabilidade utilizados na
versao original em inglés, foi aplicado o Coeficiente
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de Correlacio de Concordancia de Lin (CCC-Lin) e os
limites de concordiancia de Blan-Altman. Para o CCC,
adotaram-se os valores de confiabilidade fraca (0,21-0,40),
moderada (0,41-0,60), substancial (0,61-0,80) e alta ou
quase perfeita (0,81-1,00)". Para verificar a consisténcia
interna da VADL-Brasil foi aplicado o Alfa de Cronba-
ch, com os valores excelente (= 0,90), bom (0,90 > a >
0,80), aceitavel (0,80 > a > 0,70), questionavel (0,70 > a
> 0,60), fraco (0,60 > o > 0,50) e inaceitavel (> 0,5)°. A
correlacao item-total entre as atividades da VADL-Brasil
e o escore total, assim como para as suas dimensoes,
foram analisados por meio do coeficiente correlacao de
Pearson. Para proceder a estatistica, foi utilizado o pro-
grama estatistico SPSS 17.0, Stata e Microsoft Excel, com
o nivel de significancia adotado para as andlises de 5%.

RESULTADOS

Pré-Teste

No pré-teste, a escala VADL-Brasil versio 2 foi
aplicada quanto a compreensao dos seus itens em 40
idosos vestibulopatas, sendo 30 (75%) mulheres, com
média etaria de 74,75 anos. Quanto a escolaridade, 80%
dos idosos tinham ensino fundamental (n = 32), 15%
ensino superior (n = 5) e 5% analfabetos (n = 2).

Das 28 atividades da VADL, os idosos nao com-
preenderam as atividades F1 (n = 5, 15%), F2 (n = 2,
500), L13 (n = 1, 2,5%) e L14 (n = 5, 15%).

A atividade F1 correspondia a “Sentar-se a partir
da posicao deitada”, os idosos tiveram dificuldade em
compreender a atividade dada 2 inversiao da frase em
relacio a sua execucdo. Assim, a frase foi alterada para
“A partir da posicao deitada, sentar-se”. Na atividade F2,
“Levantar-se a partir da posicio sentada (ex: cama ou
cadeira)”, a frase também esta invertida em relacio a sua
execucao, sendo modificada para “A partir da posicao
sentada, levantar-se (ex. cama ou cadeira)”. Com estas
alteracoes, F1 e F2 foram entendidas por todos os idosos.

L13 refere-se a atividade “Andar em superficie
plana” e L14 “Andar em superficie irregular”, as palavras
plana e irregular nao foram compreendidas. Dando-se
o exemplo de “chao reto” para L13 e “esburacada, com
desnivel” para L14, as atividades foram compreendidas.
Desta forma, os autores optaram por manter o enuncia-
do, mas acrescentar os exemplos para L13 e L14.

Mesmo que F2 e L13 nao tenham atingido 15% de
incompreensao, os autores julgaram importante realizar
a mudanca para padronizar a descricao das atividades
da escala.

As instrugoes iniciais foram compreendidas por
todos os idosos. O termo “disfuncio vestibular” da frase
“Por favor, escolha a resposta que indica com precisio
sua execucao atual em cada atividade comparada com

seu desempenho anterior a disfun¢ao vestibular” na
explicacio da pontuagio nao foi compreendido por 23
idosos (57,5%). Este termo foi substituido por “tontura
e ou desequilibrio corporal”, com compreensio total.

Quanto a pontuacao, esta foi compreendida
em sua forma estendida por todos os idosos. Na ver-
sao reduzida, houve incompreensio da pontuacao 8
“precisa de assisténcia fisica” por quatro idosos (10%)
e da pontuaciao 3 “habilidade reduzida, sem alterar o
desempenho” por dois idosos (5%). Neste caso, como a
incompreensido foi menor que 15%, existe a explicacio
em versao estendida desta pontuacio e a versao abre-
viada somente € utilizada pelo entrevistador, os autores
julgaram nao haver necessidade de modificacao.

Em relacdo a andlise das atividades nao execu-
tadas pela populacio, foi relatado “Nunca fiz” para
F12 - Atividade Intima (relacio sexual) (n = 2, 5%), L21
- Usar escada rolante (n = 1, 2,5%), 122 - Dirigir carro
20 (50%) e 126 - Recreacao fisica (n = 4, 10%). Em todas
essas atividades, somente houve relato das mulheres em
nao realizd-las. Embora a 122 tenha apresentado nime-
ro significativo para ser retirada da escala, os autores
optaram por manté-la, ji que esta ¢ uma das atividades
mais prejudicada pela tontura. E também porque este
resultado reflete o perfil atual das mulheres brasileiras
com idade avanc¢ada, mas que difere da nova geracao
de idosos, em que dirigir € uma atividade comum.

A versao final da VADL-Brasil é mostrada no
Anexo 1.

Confiabilidade e Consisténcia interna da VADL-Brasil

Para a andlise da confiabilidade e consisténcia
interna, a amostra foi composta por 40 idosos, sendo
a maioria feminina (n = 29; 70,7%) com idade média
de 74,05 + 6,9 anos e 5,00 + 2,00 doengas associadas
ao diagnodstico de sindrome vestibular. Quanto a esco-
laridade, 77,5% dos idosos tinham ensino fundamental
(n = 31), 12,5% ensino médio (n = 5), 5% nivel supe-
rior (n = 2) e 5% eram analfabetos (n = 2). Os idosos
relatavam ter tontura hd 68,23 + 76,6 meses. Quanto ao
diagnéstico topogrifico, 70,7% apresentavam sindrome
vestibular periférica (n = 29), 20% mista (n = 8) e 7,5%
central (n = 3).

Nao foi verificado efeito teto e chao, ja que
nenhum idoso pontuou no escore total 10 e 12,5%
(n = 5) pontuaram 1.

Quanto a confiabilidade, foi verificado no teste-
reteste resultados do CCC variaveis de substancial,
com 0,75 para a dimensao funcional, a alto, com 0,83
para a dimensdo instrumental. Para a confiabilidade
interexaminadores, tanto o escore total como as
dimensoes da VADL apresentaram CCC substancial, com
valores entre 0,72 para a dimensao funcional e 0,79 para
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o escore total. A andlise de Bland-Altman revelou que
a média de diferenca teste-reteste e interobservadores
foi pequena e nao houve diferenca significativa entre as
observacoes do VADL-total e suas dimensoes.

A Tabela 1 mostra a confiabilidade teste-reteste
e interexaminadores, assim como as medidas 1 e 2 do
examinador A e a medida do examinador B.

Em relacido a consisténcia interna da VADL, foi
verificado valor excelente para o escore total (o = 0,92),
valor bom para as dimensoes funcional (o = 0,89) e
locomocao (a = 0,86) e valor fraco para a dimensao
instrumental (a = 0,56).

As Tabelas 2 e 3 mostram os valores da correlacio
item total e o de Cronbach para o escore total e escore
individual das dimensodes da VADL-Brasil.

Na correlacio item total para o escore da VADL,
as atividades que melhor representaram os resultados
da escala foram F7 (entrar ou sair do chuveiro ou ba-
nheira), F11 (preparar uma refeicio), 127 (ocupacao) e
128 (ir de um lugar para o outro na comunidade). Para
a dimensao funcional, a atividade mais representativa
foi a F1 (a partir da posicao deitada, sentar-se). Ja para
a dimensao locomociao, foi a atividade L18 (andar em
ambientes abertos). E, para a dimensao instrumental,
foi a atividade 127 (ocupacao).

A atividade 122 (dirigir carro) apresentou os
menores valores de correlacdo para o escore total e
dimensao instrumental.

DISCUSSAO

No presente estudo, a amostra, tanto do pré-teste
como da andlise psicométrica, foi composta por idosos
vestibulopatas de maioria feminina e com grau de
escolaridade de ensino fundamental. No estudo de
desenvolvimento da escala VADL nos Estados Unidos?,
a amostra foi constituida por adultos vestibulopatas, sem
mencao do grau de escolaridade, sendo o instrumento
respondido por meio de autopreenchimento. Devido

as caracteristicas dos sujeitos desta pesquisa e, para
corroborar com o modo de aplicacdo de outros instru-
mentos que avaliam a capacidade funcional de idosos,
os autores optaram por ministrar a VADL-Brasil na forma
de entrevista. Também foi desenvolvido um roteiro para
padronizar e facilitar o uso do instrumento no Brasil.
Beaton et al.'® recomendam que a versao final
dos questiondrios traduzidos para outro idioma deve
ser compreendida pelos respondentes de forma equi-
valente a um individuo de 12 anos, isto €é, minimo de
seis anos de escolaridade. A versao final da VADL-Brasil
mostrou-se adequada a populacio idosa, pois foi com-
preendida em uma amostra com espectro amplo do grau
de escolaridade (de analfabetos a superior completo).
Apesar do baixo grau de escolaridade, apenas quatro
das atividades da VADL-Brasil nao foram inicialmente
compreendidas pelos idosos e tiveram seus conteudos
modificados. Na explicacao do instrumento, o uso do
termo técnico “disfunciao vestibular” mostrou-se de dificil
compreensio pela maioria da amostra, sendo substituido
pela linguagem coloquial “tontura e ou desequilibrio”.
O emprego de palavras e expressoes utilizadas no co-
tidiano facilita a compressao dos sujeitos de pesquisa,
sem que haja perda da equivaléncia entre os idiomas.
No pré-teste, também foi verificado que a ativi-
dade 122 (dirigir carro) nunca havia sido realizada por
metade da amostra. Deste modo, a atividade poderia
ser retirada do instrumento. Contudo, os autores opta-
ram por manter a atividade na VADL-Brasil porque este
resultado refere-se a coorte de idosos avaliados e nao
reflete a populacao geral na qual pode ser aplicado o
instrumento. Cohen & Kimball? apresentaram problema
semelhante na atividade 128 (ir de um lugar para outro
na comunidade) que inicialmente era somente com o
uso de transporte publico (6nibus ou trem). Como a
maioria dos sujeitos respondeu nao utilizar transporte
publico, sendo uma caracteristica da amostra local, os
autores optaram por incluir a op¢ao carro nesta ativi-
dade. Porém, manteve-se a op¢ao Onibus, para manter

Tabela 1. Confiabilidade teste reteste e interexaminadores para o escore total e dimensées da VADL-Brasil.

Examinador A Examinador A

VADL

Examinador B

CCC Lin (IC 95%) Bland-Altman (DM) (IC 95%)

Medida 1 Medida 2

Intra 0,79 (0,62-0,88) 0,375 (-1,819-2,569)

Escore Total 4,06 = 2,25 3,69 = 3,27 4,05 + 2,14
Inter 0,79 (0,64-0,88) -0,013 (-1,902-1,877)
Intra 0,75 (0,57-0,86) 0,175 (-2,351-2,701)

Funcional 3,86 = 3,20 3,69 + 3,42 3,71 =+ 2,55
Inter 0,72 (0,53-0,84) -0,150 (-2,663-2,363)
B Intra 0,79 (0,60-0,89) 0,113 (-1,939-2,164)

Locomocao 4,65 + 2,95 4,54 + 1,94 4,55 + 2,46
Inter 0,78 (0,62-0,88) -0,100 (-1,902-1,877)
Intra 0,83 (0,70-0,91) 0,013 (-2,728-2,753)

Instrumental 3,85 = 5,93 3,84 = 522 413 + 6,21
Inter 0,78 (0,62-0,88) 0,275 (-2,948-3,498)

DM: Diferenca média.
I
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Tabela 2. Consisténcia interna dos itens da VADL-Brasil com o escore total.

ltem Correlagao item total Alpha de Cronbach
F1 - A partir da posicao deitada, sentar-se 0,66 0,92
F2 - A partir da posicao sentada, levantar-se 0,62 0,92
F3 - Vestir a parte superior do corpo 0,66 0,92
F4 - Vestir a parte inferior do corpo 0,58 0,92
F5 - Colocar meias 0,52 0,93
F6 - Colocar sapatos 0,46 0,93
F7 - Entrar ou sair do chuveiro ou banheira 0,70 0,92
F8 - Tomar banho no chuveiro ou banheira 0,67 0,92
F9 - Alcancar objetos em lugares altos 0,55 0,92
F10 - Alcancar objetos em lugares baixos 0,67 0,92
F11 - Preparar uma refeicao 0,71 0,92
F12 - Atividade intima 0,34 0,93
L13 - Andar em superficie plana 0,51 0,93
L14 - Andar em superficie irregular 0,63 0,92
L15 - Subir degraus 0,61 0,92
L16 - Descer degraus 0,65 0,92
L17 - Andar em lugares estreitos 0,66 0,92
L18 - Andar em ambientes abertos 0,69 0,92
L19 - Andar entre muitas pessoas 0,64 0,92
L20 - Usar elevador 0,34 0,93
L21 - Usar escada rolante 0,56 0,92
122 - Dirigir carro -0,27 0,94
123 - Carregar objetos enquanto anda 0,64 0,92
124 - Tarefas domésticas leves 0,61 0,92
125 - Tarefas domésticas pesadas 0,28 0,93
126 - Recreacéo fisica 0,01 0,93
127 - Ocupagao 0,72 0,92
128 - Ir de um lugar para outro na comunidade 0,73 0,92
Total - 0,92

o transporte publico, dada sua importancia para amos-
tras em outras localidades. Além disso, mais uma razao
para a manutencao da atividade 122 (dirigir carro) no
instrumento € o fato da VADL possibilitar a resposta
NA (nao aplicivel) com pontuacido igual a zero, o que
nao influencia o escore total pelo cilculo da mediana.

Desta forma, pode-se afirmar que a VADL é um
questiondrio composto de atividades basicas e instru-
mentais de vida didria independente do contexto social
e ambiental, pois ndo foi necessirio excluir nenhuma
das atividades da versao original para a versao brasileira.

E recomendado que todo instrumento traduzido
e adaptado para outro idioma e cultura seja avaliado
psicometricamente e demonstre resultados semelhantes
ao da sua versao original'®. Quanto a confiabilidade, a
VADL-Brasil apresentou resultados semelhantes ao do
estudo de desenvolvimento desta escala’. Contudo, na

versdo original? somente foi realizado o teste-reteste,
sendo a VADL respondida por adultos (n = 17), com
intervalo de duas horas entre as medidas. A analise
interexaminadores nao foi feita, uma vez que o instru-
mento foi autopreenchido. Segundo Duracinsky et al.?,
em revisao sobre instrumentos de avaliacao do impac-
to da tontura em pacientes vestibulopatas, a maioria
desses questiondrios, incluindo a VADL, nio testaram
a confiabilidade de forma adequada. Isto porque as
amostras deveriam ser compostas por mais de 30 sujei-
tos e o intervalo entre o teste-reteste ser superior a uma
semana. A fim de sanar os problemas apontados®, no
presente estudo, o teste-reteste do VADL foi aplicado
em 40 idosos com um intervalo de uma semana entre a
primeira e a segunda entrevista. E, para complementar
a andlise, foi realizada a avaliacio da confiabilidade
interexaminadores.
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Tabela 3. Consisténcia interna dos itens da VADL-Brasil com
o escore individual de cada dimensao.

Item Correlagao item total Alpha de Cronbach
F1 0,74 0,87
F2 0,64 0,88
F3 0,68 0,88
F4 0,57 0,88
F5 0,55 0,89
Fé 0,49 0,89
F7 0,69 0,88
F8 0,61 0,88
F9 0,63 0,88

F10 0,68 0,88

F11 0,70 0,88

F12 0,23 0,90

Funcional - 0,89

L13 0,51 0,86
L14 0,66 0,84
L15 0,63 0,85
L16 0,66 0,84
L17 0,58 0,85
L18 0,74 0,83
L19 0,66 0,84
L20 0,30 0,88
L21 0,61 0,85

Locomocao - 0,86
122 -0,25 0,70
123 0,58 0,40
124 0,44 0,46
125 0,22 0,55
126 0,09 0,59
127 0,68 0,35
128 0,40 0,48
Instrumental - 0,56

O presente estudo apresentou confiabilidade de
substancial a alta no teste-reteste, enquanto Cohen &
Kimball* observaram resultados superiores com confia-
bilidade perfeita para escore total e alta para todas as
dimensoes. Os diferentes resultados podem ser decor-
rentes do tipo de amostra, forma de aplicacio da VADL,
fator memoria e tempo decorrido entre as avaliacoes.
Contudo, independentemente destas diferencas, pode-se
considerar a VADL um instrumento com boa confiabili-
dade tanto para a versao original como para a brasileira.

Por ser um instrumento composto por classifica-
cao detalhada do nivel funcional (variacio de 1 a 10),
sua aplicagao torna-se mais dificil”. Assim, divergéncias

entre avaliadores podem surgir mais comumente do
que em escalas com menor nivel de categorias ou res-
postas Unicas do tipo sim-nao. Deste modo, ressalta-se
a importancia de treinamento prévio para aplicacao da
escala e o uso do fluxograma de pontuacao, conforme
roteiro desenvolvido para a versao brasileira.

Quanto a consisténcia interna, Cohen & Kimball?
observaram valores excelentes para o escore total
(a0 = 0,97) e também para as dimensdes funcional
(a=0,92), locomocio (o= 0,96) e instrumental (a.=0,91).
Tal magnitude também foi observada no escore total
(o0 = 0,92) da versio VADL-Brasil. Desta forma, a alta
consisténcia interna do escore total da VADL-Brasil mos-
tra que suas atividades medem um mesmo constructo,
isto &, a capacidade funcional de pacientes com tontura.

Diferindo do estudo original?, a dimensao
instrumental apresentou consisténcia interna fraca
(0= 0,56). Este resultado ocorreu porque essa dimensao
continha atividades com maioria de casos respondentes
NA, como 122 (dirigir carro) e 126 (recreacio fisica). A
atividade 122 obteve os menores valores de correlacio e
teve grande influéncia no baixo resultado da consisténcia
interna. Com a retirada da atividade 122, o o de Cronbach
aumentaria para 0,70, sendo um valor aceitavel.
Desta forma, pela andlise psicométrica a atividade
122 deveria ser excluida do instrumento. Entretanto,
Cohen’ salientou a importancia de investigar problemas
na direcao veicular em individuos com tontura. Estes
pacientes reportam dificuldade para dirigir em situacoes
de baixa visibilidade (periodo noturno, chuva, neblina),
inclinacoes de pista e ambientes com estimulacio
optocinética (trafego intenso em movimento)’. Assim,
optou-se pela manutencao da atividade 122 na escala.

A versao VADL-Brasil mostrou-se adequada e com
boa confiabilidade quando aplicada em populacao com
idade avancada, presenca de comorbidades e incapaci-
dade funcional. Logo, espera-se que o comportamento
desse instrumento seja igual em populacdes mais jovens.
Estudos com andlises complementares estao em anda-
mento, a fim de reforcar a qualidade métrica desta versao.

CONCLUSAO

A avaliacao da perspectiva do paciente quanto
ao impacto da tontura e da vertigem em seu cotidiano
€ essencial para o planejamento terapéutico. Contudo,
¢ importante que os profissionais utilizem nestas ava-
liacoes questionarios relevantes e validos na literatura®.
Desta forma, a VADL-Brasil é uma nova ferramenta
para uso em nosso pais com finalidade de explorar a
capacidade funcional de individuos vestibulopatas e
direcionar o planejamento terapéutico, em especial a
reabilitacao vestibular.
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Anexo 1. Versao brasileira da Vestibular Disorders Activities of Daily Living Scale (VADL-Brasil).

Vestibular Disorders Activities of Daily Living Scale (VADL)- BRASIL

NOME/IDENTIFICAGAO AVALIADOR DATA / /

INSTRUGOES

Essa escala avalia o impacto da tontura e do desequilibrio coporal na sua independéncia para a realizagéo das atividades de vida diria. Se o seu desempenho
nas atividades de vida diéria varia devido a tontura e/ou ao desequilibrio corporal, por favor, indique 0 maior grau de dificuldade. Para cada atividade indique a
opgao que melhor representa seu desempenho. Se vocé nunca fez uma determinada atividade, por favor, marque a opgéo "Nao Aplicavel" (NA). A pontuagao do
grau de independéncia é explicada no final da pagina.

PONTUAGAO DO GRAU DE INDEPENDENCIA

o
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S o ] < = © N
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- = 2 X
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ATIVIDADE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 NA

F-1 A partir da posicéo deitada, sentar-se

F-2 A partir da posicéo sentada, levantar-se (ex. cama ou cadeira)

F-3 Vestir a parte superior do corpo (ex. camisa, camiseta, blusa)

F-4 Vestir a parte inferior do corpo (ex. calga, saia, roupa intima)

F-5 Colocar meias

F-6 Calgar sapatos

F-7 Entrar ou sair do chuveiro ou banheira

F-8 Tomar banho no chuveiro ou banheira

F-9 Alcangar objetos em lugares altos (ex. armario ou prateleira)

F-10 Alcangar objetos em lugares baixos (ex. chao ou prateleira)

F-11 Preparar uma refei¢ao

F-12 Atividade intima (ex. relagao sexual)

L-13 Andar em superficie plana (ex. chao reto)

L-14 Andar em superficie irregular (ex. esburacada ou com desnivel)

L-15 Subir degraus

L-16 Descer degraus

L-17 Andar em lugares estreitos (ex. corredores de lojas ou supermercado)

L-18 Andar em ambientes abertos

L-19 Andar entre muitas pessoas

L-20 Usar elevador

L-21 Usar escada rolante

1-22 Dirigir carro

1-23 Carregar objetos enquanto anda (ex. pacote ou sacola)

1-24 Tarefas domésticas leves (ex. tirar o pd, guardar objetos)

1-25 Tarefas domésticas pesadas (ex. usar o aspirador, deslocar méveis)

1-26 Recreacéo fisica (ex. esportes, exercicio fisico, jardinagem, danga)

1-27 Ocupagéo (ex. emprego, cuidar das criangas ou da casa, estudante)

1-28 Ir de um lugar para outro na comunidade (de carro ou de 6nibus).

Explicagdo da pontuacéo do grau de Independéncia

Essa escala nos ajudara a identificar o impacto da tontura e do desequilibrio corporal na sua independéncia ao desempenhar cada atividade. Por favor, escolha a resposta que indica com precisao a
sua execugao atual em cada atividade comparada ao seu desempenho anterior a disfungéo vestibular.

Eu néo tenho dificuldade, meu desempenho ndo modificou apés o aparecimento da tontura e do desequilibrio corporal.

Eu sinto desconforto para realizar a atividade, mas néo percebo diferenga na qualidade do meu desempenho.

Eu percebo uma redugao na minha habilidade, mas ndo mudei a maneira como desempenho a atividade.

Eu mudei a maneira de realizar a atividade (ex. lentamente, com mais cuidado, sem agachar ou inclinar o corpo).

Eu prefiro usar um objeto qualquer do ambiente para facilitar a realizagéo da atividade (ex. corrimao ou barras), mas eu nao sou dependente deles ou de outros equipamentos.

Eu preciso usar um objeto qualquer do ambiente para auxilio, mas eu néo preciso de equipamento adaptado para a atividade.

Eu preciso usar equipamento adaptado, criado para determinada atividade (ex. barras de apoio, bengala, andador, Gnibus com plataforma mével, almofada especial).

Eu preciso de assisténcia fisica de outra pessoa. Para uma atividade que envolve duas pessoas (F-12 e |-26), eu preciso de um auxilio fisico extra.

KB EE R B

Eu sou dependente de outra pessoa para realizar a atividade.

10. Eu parei de realizar a atividade devido a tontura ou ao desequilibrio corporal.

NA. Eu néo tenho o costume de realizar essa tarefa ou prefiro ndo responder essa questao.
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